SUPERINTENDENCIA FINANCERA

SEGUROS
DEL

ESTADOSA, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

X0
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA I_—A:‘i'—
IBAGUE IBAGUE 2 25-46-101027527

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA' 'MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DlA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 04 | 2023 | 24 | oo | 2003 | oowo | 31 | 12 | 202 | 20:68 | EmiSION ORIGINAL

- 2 DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO 717082
NOMB| N NIT: 900.271.
SOCIARE O RAZON FUNDACION COMBEIMA I'DENT'F'CAC'O
DIRECCION: CLL 22 # 11 - 77 BARRIO SUCRE ICIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA ]TELEFONO: 3124535223
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
QEEE}:’,E?ES& MUNICIPIO DE GIRARDOT IIDENTIF|CACION NIT: 890.680.378-4
DIRECCION: _Calle 17 Carrera 11 Esquina. [CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA ITELEFONO 8314134
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DR LA POLIZA QUE ER ANEXAN BCU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ABEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DR VA

LOR ASRGQURADO SERALADO BN CADA AMPARO, SROUROS DEL RETADO E.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 727-202) DE SUMINISTRO DE BIENES CUY0 OBJETO EB:
RELACICNADO CONTRATAR EL SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS

PARA EL APOYO DE LA FUERZA PUBLICAORCANISMOS DE SECURIDAD E INSTITUCIONES QUE TIENEN A
CARGO LA SEGURIDAD Y EL ORDEN PBLICO EN EL MUNICIPIO DE GIRARDOT- CUNDINAMARCA.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE
POUZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECEION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES i@nﬁqf 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - 1BAGUE
CHUALI st g el 3N R T AT LY
nef7 okl

B, )

DE CoLOMBA

VIGILADO

__AMPARQS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/04/2023 30/04/2024 $52,000,000.00
PAGO DE BALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 24/04/2023 31/12/2026 $26,000,000.00
LABORALES
CALIDAD ¥ CORRECTO PUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 24/04/2021 30/04/2024 $52,000,000.00
ACLARACIONES
| VALOR PRIMA NETA | VA TOTALAPAGAR |
$ ***504,863.00 $ =****"8,000.00 $ ***7**97,443.00 §7eette610,306.00) $ ******130,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
TE ASECURAMOS RG LTDA 164053 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSE| s ey
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. SERVACIONES DE LA(S)

R S & P4 PR ) i r 3 ’7
2546101027527 . it e el B
1 FIRMA 'ORZADA: Qabriela A. nie B. - Secretaria General
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 TELEFONO: 801.2186977, 801

19330 RAPIESTADO 1

-g

. d 7 y [P % e R (290 e SRR % 3 i ; 'f,

--\ ERnnEmEe
\ v

»
“‘u

A
£

[

€
/A

e[S

ol

l

A
(Y]

l

‘A
\I

{1 2%

(§
§

A
)
{

@

()
L
PUNICA 01

LAY
.rl'

|
X

N



S T T TR

! S8EGUROS
< DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 2
ADO s A CUMPLIMIENTO =)
a NIT. 860.009.578-¢
E RCE CONTRATOS .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO £
= SAGus IBAGUE 26 25-40-101047766 0
E DIACHA %ZED'CL%" VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
2 | o4 | O | DA "MES ~"ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E = 2 | o4 | 202 00:00 | 31 | 12 | 2023 | 20:89 | emisioN ORIGINAL (5]
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOQ
" NOMBRE
-“"' SOCIAL QRAZON FUNDACION COMBEIMA |IDENT!F|CACION NIT: 800.271.708-8 -
> PIRECCION: CLL 224 11 77 BARRIO SUCRE JciuoaD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA  [TELEFONO: 3124535223 -
e DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIQ 2=
' EGURADO: MUNICIPIO DE GIRARDOT Inneunncmou NIT: 890.080.378-4 -
- CRECCION: Callo 17 Carrera 11 Esquina [cluoap:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 08314134 =
e iENEHCIARIO: 890680378 - MUNICIPIO DE GIRARDOT ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO -
L gg: BIVJIC!ﬁN A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN B-RCE-002A REDIE 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIBHA Y
= umu::r:..'w Y EL TOMADOR DECLARAN NADER RECIBIDO Y MASTA RL LIMITH DE VALOR AGEOURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL EETADO H.A.. -
AL L aNTIEN i B ILTbAD Civll EXTRACONTRATUAL ~ SEGUM CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 727-202) KELACIONADO CONTRATAK EL SUMINISTKO DE KACIONES
OHGANIEMOS DE SEGUKIDAD E INSTITUCIONES QUE TIENEN A CARGO LA SEGURIDAD Y EL ORDEN WUDLICO EN KL MUNICIPIO DE GIKARDOT- CUNDINAMAKCA. -

e

l.

b

@

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
- AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEC
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOE LABORES Y OPERACIONES 10.00 N DEL VALOR DE LA 24/04/2023 31/12/2023 §€232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 BMMNLY

vl 'l ¥ LAY 8 [ \
L X \¢ X i

~y
ACLARACIONES
| VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADO TOTAL ] .;
$ *=***398,849.00 § *******3,000.00 $ ******76,351.00 § "TUtttt*t478,200.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO a
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO .?
< OMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPAfIlA % PART VALOR ASEGURADO .:
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE CoLONEA
626-1

wmurum

25-40-101047766 .. " i ‘Ta~iu S0

VIGILADO

]
7
FIRMA AUTORIZADA: A. Zarants B. - Secretaria General
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2188877, 80180180 DLF 1640538 1




- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101027527 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2023 24 | 04 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
gggi‘iE O RAZON FUNDACION COMBEIMA IDENTIFICACION NIT: 900.271.706-8
IRECCION: CLL 22 # 11 - 77 BARRIO SUCRE |CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3124535223

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / > .
BENEEICIARIO: MUNICIPIO DE GIRARDOT |IDENTIFICACION NIT: 890.680.378-4
DIRECCION: Calle 17 Carrera 11 Esquina. CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 8314134

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CONTRATO DE SUM NI STRO NUMERO 727-2023 DE SUM NISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES:
RELACI ONADO CONTRATAR EL SUM NI STRO DE RACI ONES ALI MENTARIAS PARA EL APOYO DE LA FUERZA PUBLI CAORGANI SMOS DE SEGURI DAD E | NSTITUCI ONES QUE TIENEN A
CARGO LA SEGURIDAD Y EL ORDEN PBLI CO EN EL MUNI CI PI O DE G RARDOT- CUNDI NAMARCA.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 04/ 2023 30/ 04/ 2024 $52, 000, 000. 00
) PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 24/ 04/ 2023 31/ 12/ 2026 $26, 000, 000. 00
%%E\S( CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS Bl ENES 24/ 04/ 2023 30/ 04/ 2024 $104, 000, 000. 00 $52, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

@l POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO SE ACLARA PORCENTAJE DE LA GARANTI A CALIDAD DEL SERVICIO SEGUN OTROS ACLARATORIO N. 1 DEL CONTRATO DE SUM NI STRO]
NUMERO 727- 2023

VAL QR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGURADQ TOTAL PLANDE PAGO
$ **+++131,780.00 $ *reeek@ 000 00 $ *+++426,558.00 $ HrxrrrIIR*] 66,339.00 $ ***+*x182,000,000.00 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL % PART. VALDR ASEGURADO
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£ -
;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
%= § POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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E 25-46-101027527
EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIANATOVAR



